
 
 
Pratica n.________    
 
                                                    AL SIGNOR SINDACO 

                                                                                               del Comune di    N  O  L  E 
 

DENUNCIA DI INIZIO LAVORI   
 
 
 Il sottoscritto_______________________________________________________________, 

in relazione al Permesso di Costruire numero __________ rilasciato  in data __________________, 

per ____________________________________________________________________________   

_______________________________________________________________________________ 

C  O  M  U  N  I  C  A 

1. di aver dato inizio ai lavori in data______________________________________________; 

2. di aver affidato la direzione dei lavori al Sig.______________________________________   

______________________________residente in _________________________________; 

3. di aver affidato l’esecuzione dei lavori all’Impresa _________________________________   

___________________________________domiciliata in ___________________________  

_________________________________________________________________________; 

4. di aver depositato presso l’Ufficio Tecnico del Comune i calcoli del conglomerato 

cementizio in data ________________________________con posizione n.ro ___________; 

5. di  NON  aver depositato i calcoli del conglomerato cementizio in quanto  non  necessari  

per il tipo di intevento oggetto del permesso di costruire n.ro ___________________; 

 
NOLE lì, ___________________   IL PROPRIETARIO 

               ________________________________ 

IL DIRETTORE DEI LAVORI: _____________________________________________   

L’ASSUNTORE DEI LAVORI: _____________________________________________    

Si allegano alla presente certificati dimostrativi della regolarità contributiva 
dell’impresa esecutrice dei lavori (INPS-INAIL-CASSA EDILE), nonchè dichiarazione 
della medesima sul proprio organico medio annuo (vedi retro) con precisazione di 
applicazione del contratto collettivo di lavoro ai dipendenti (art. 86 -comma 10 - 
Decreto Legislativo 10/09/2003 n. 276). 
 

Modello 5 



 

 

D I C H I A R A Z I O N E 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________in qualità 
di _____________________dell’impresa_______________________________________________ 
avente sede in____________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 

□ Che l’organico medio annuo operante nell’impresa è così composto in rapporto alle singole     
 qualifiche: 
1. Nominativo:____________________________________Qualifica:_____________ 
2. Nominativo:____________________________________Qualifica:_____________ 
3. Nominativo:____________________________________Qualifica:_____________ 
4. Nominativo:____________________________________Qualifica:_____________ 
5. Nominativo:____________________________________Qualifica:_____________ 

 
 Inoltre ai suddetti dipendenti viene applicato il contratto di lavoro stipulato dalle 
 organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative. 
 

□ Di essere una Ditta individuale e di  non avere alcuna persona alle sue dipendenze. 

□ Di avere le seguenti posizioni: 
      - Partita IVA:_______________________________________________________  
      - Posizione I.N.P.S. n.ro ______________________________________________ 
      - Posizione INAIL sede di ____________________n.ro __________continuativa 
      - Posizione CASSA EDILE n.ro _______________________________________  
      - _________________________________________________________________ 
 

□ Di essere in regola con gli obblighi contributivi  ed assicurativi di Legge (INPS e INAIL). 

  
 Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 Lì,___________________________ 
 
 
         Per l’Impresa 
 
        ___________________________ 

 

 

L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonchè ai gestori di 
servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità: 
             I° caso (presentazione diretta)                 |              II° caso (invio mezzo posta, fax o tramite incaricato) 
Firma apposta in presenza del dipendente addetto  | Si allega copia fotostatica del seguente documento di  
a riceverla.      | Riconoscimento: Tipo_________N._______________ 
Modalità di identificazione:____________________  | rilasciato da _________________________________ 
__________________________________________  | in data______________________________________ 
Data__________________      Il Dipendente Addetto  | Data_______________________       Il Dichiarante 
        ______________________________ |                     ___________________ 

 



 

 

DICHIARAZIONE  DEL  POSSESSO  DEI  REQUISITI  DI 
IDONEITA’  TECNICO  PROFESSIONALE 

(comma 1 lettera a) art. 26 del D.Lgs.81/2008 così come modificato dall’art. 16 del D.Lgs. 106/2009 
resa in forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE 
 

COGNOME E NOME:____________________________________________________________ 
Codice Fiscale: _________________________________________________________________  
Nato/ Nata a__________________________________il ________________________________ 
Residente in ______________________________- Via/Strada ______________________ n._____  
Telefono:_____________________________ E-mail: ____________________________________ 
 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA E DATORE DI LAVORO 
DI CUI ALL’ART. 2 Comma 1 lettera B) del Decreto Legislativo 81/08 dell’Impresa: 

 

DATI DELLA DITTA INCARICATA DELL’ESECUZIONE DELLE O PERE 
 
RAGIONE SOCIALE: ____________________________________________________________  
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 
PARTITA IVA: __________________________________________________________________  
SEDE LEGALE: _________________________________________________________________  
ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE: ________________________________________________  
SEZIONE: ______________________________________________________________________  
NUMERO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO: _____________________________________________  
 
 

APPALTO 
 
 

IN MERITO ALL’ESECUZIONE DELLE OPERE DI CUI  
 

- AL PERMESSO DI COSTRUIRE N.RO_______ DEL _____________________________  
- ALLA D.I.A. PRESENTATA IN DATA ________________________________________  
 

PER LAVORI DI: ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
 
IN NOLE – VIA/STRADA ________________________________________________________  
DI PROPRIETA’ DI: _____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________ 
 

- CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E DELLA 
DECADENZA DEI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL 
PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DI DICHIARAZIONI NON 
VERITIERE, DI CUI ALL’ART. 75 DEL RICHIAMATO D.P.R.; 

 
- AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 n. 445, SOTTO 

LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 
 



 

 
 

D  I  C  H  I  A  R  A 
 
 

1. CHE IL DATORE DI LAVORO DI CUI ALL’ART. 2 COMMA 1 – LETTERA B) DEL D.Lgs 
81/08 E’ IL SIGNOR: ________________________________________________; 

2. CHE IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DI CUI 
ALL’ART. 2 COMMA 1 – LETTERA F) DEL D.Lgs. 81/08 E’ IL SIGNOR: ___________ 
___________________________; 

3. CHE IL RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA E’ IL SIGNOR:  
___________________________________________________________; 

4. CHE LA DITTA/SOCIETA’ E’ IN POSSESSO DELL’IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE 
IN RELAZIONE AI LAVORI DA SVOLGERE ED E’ PIENAMENTE COSCIENTE SUI RISCHI 
SPECIFICI ESISTENTI NELL’AMBIENTE IN CUI E’ DESTINATA AD OPERARE E SULLE 
MISURE DI PREVENZIONE E DI EMERGENZA DA ADOTTARE IN RELAZIONE ALLA 
PROPRIA ATTIVITA’; 

5. CHE E’ AVVENUTA VALUTAZIONE DEI RISCHI E RELATIVA PREDISPOSIZIONE DEL 
DOCUMENTO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE AI SENSI DELL’ART. 17, COMMI 1 E 28 
DEL D. Lgs. 81/08; 

6. CHE L’IMPRESA POSSIEDE LE RISORSE TECNICHE PER ESEGUIRE LE LAVORAZIONI 
AFFIDATE IN APPALTO; 

7. CHE L’IMPRESA FORNISCE TUTTE LE ATTREZZATURE E LE MACCHINE NECESSARIE 
ALL’ESECUZIONE DELLE LAVORAZIONI AFFIDATE IN APPALTO; 

8. CHE LE SUDDETTE ATTREZZATURE E MACCHINE DI PROPRIETA’ DELL’IMPRESA 
OPPURE REGOLARMENTE NOLEGGIATE O IN CONCESSIONE D’USO E COMUNQUE 
IMPIEGATE DALL’IMPRESA NEI LUOGHI DI LAVORO DEL COMMITTENTE, SONO 
CONFORMI ALLA NORMATIVA VIGENTE INERENTE LA SICUREZZA DEI LAVORATORI 
SUL LUOGO DI LAVORO; 

9. CHE LE SUDDETTE ATTREZZATURE E MACCHINE SONO UTILIZZATE NEL RISPETTO 
DEGLI ARTICOLI 69/70/71/72/73 DEL D. Lgs. 81/08; 

10. CHE CIASCUNA DELLE SUDDETTE ATTREZZATURE DI LAVORO E MACCHINE VIENE 
UTILIZZATA DA PERSONALE ADEGUATAMENTE INFORMATO, FORMATO E 
ADDESTRATO SECONDO QUANTO PREVISTO DALL’ART. 73 DEL  D. Lgs. 81/08; 

11. CHE IL PERSONALE HA RICEVUTO ALTRESI’ L’INFORNAZIONE E LA FORMAZIONE DI 
CUI ALL’ART. 36 E ALL’ART. 37 DEL D. Lgs. 81/08; 

12. CHE IL PERSONALE E’ STATO EQUIPAGGIATO DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE 
INDIVIDUALE RICHIESTI DALLA NORMATIVA VIGENTE; 

13. CHE L’IMPRESA HA ADOTTATO TUTTI I PROVVEDIMENTI NECESSARI IN TEMA DI 
LOTTA ANTINCENDIO, EVACUAZIONE, PRONTO SOCCORSO E GESTIONE EMERGENZA 
COSI’ COME RICHIESTO DAL D. Lgs. 81/08; 

14. DI NON TROVARSI IN UNA DELLE CONDIZIONI PREVISTE DALL’ART. 38 D. Lgs. 
163/2006 E S.M.I.; 

15. CHE NON SUSSISTONO MOTIVI OSTATIVI ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA 
PROFESSIONE E ALL’ACCETTAZIONE DELL’INCARICO. 
Letto, Confermato e Sottoscritto. 

 
Data _________________        Il Dichiarante 

     Firma e Timbro - Legale Rappresentante della Ditta
          
           

L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonchè ai gestori di 
servizi pubblici è garantita con le seguenti modalità: 
             I° caso (presentazione diretta)                 |              II° caso (invio mezzo posta, fax o tramite incaricato) 
Firma apposta in presenza del dipendente addetto  | Si allega copia fotostatica del seguente documento di  
a riceverla.      | Riconoscimento: Tipo_________N._______________ 
Modalità di identificazione:____________________  | rilasciato da _________________________________ 
__________________________________________  | in data______________________________________ 
Data__________________      Il Dipendente Addetto  | Data_______________________       Il Dichiarante 
        ______________________________ |                     ___________________ 


